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¿Cómo validar un instrumento de medida de la salud?
How is an instrument for measuring health to be validated?
A. Carvajal1, C. Centeno2, r. Watson3, M. Martínez2, Á. sanz rubiales4
resuMen
Cada vez es más necesario disponer de instru-
mentos de medida en el ámbito de la salud que se 
puedan utilizar en la práctica clínica e investigación. 
Para garantizar la calidad de su medición es impres-
cindible que los instrumentos sean sometidos a un 
proceso de validación. Este proceso consiste en adap-
tar culturalmente un instrumento al medio donde se 
quiere administrar y comprobar sus características 
psicométricas como: fiabilidad, validez, sensibilidad y 
factibilidad. Hay instrumentos de medida del ámbito 
de la salud, disponibles en otros idiomas pero sin va-
lidar al español. Además la metodología para validar 
un instrumento es poco conocida por profesionales 
sanitarios, lo que explica el uso indiscriminado de 
instrumentos sólo adaptados o validados de manera 
poco consistente.
El objetivo de esta revisión es realizar una pues-
ta al día del proceso de validación de un instrumento 
de medida de la salud y en qué consiste de manera 
práctica. La accesibilidad de instrumentos de evalua-
ción adaptados culturalmente y validados en distintos 
idiomas facilitará comparar resultados obtenidos con 
el mismo instrumento y desarrollar estudios internacio-
nales en distintas culturas.
Palabras clave. Validación. Adaptación cultural. Aspec-
tos psicométricos. Fiabilidad. Validez.
AbstrACt
It is increasingly necessary to have a measuring 
instrument available in the health field that can be used 
in clinical practice and research. In order to guarantee 
the quality of their measurements it is essential that the 
instruments should be subjected to a process of valida-
tion. This process consists in adapting the instrument 
culturally to the setting where its psychometric charac-
teristics are to be administered and checked, such as: 
reliability, validity, sensitivity and feasibility. There are 
measuring instruments from the health field available 
in other languages but that have not been validated 
into Spanish. Besides, the methodology for validating 
an instrument is little understood by the health profes-
sionals, which explains the indiscriminate use of ins-
truments that have only been adapted or validated in a 
way that is not very consistent.
The aim of this review is to bring up to date the pro-
cess of validating an instrument for measuring health, 
and what it involves, in a practical way. The accessibi-
lity of evaluation instruments that have been culturally 
adapted and validated in different languages will facili-
tate the comparison of results obtained with the same 
instrument and the development international studies 
in different cultures.
Key words. Validation. Cultural adaptation. Psychome-
tric aspects. Reliability. Validity.
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introduCCiÓn
En el proceso complejo de valorar el es-
tado de salud o enfermedad el clínico pone 
a prueba su formación y experiencia. La 
práctica clínica individual no exige necesa-
riamente el uso de escalas o cuestionarios 
aunque pueden asistir en el despistaje de 
procesos o en su seguimiento evolutivo. 
El cuestionario suprime presuntamente el 
factor subjetivo del evaluador y ésta es la 
base de su utilidad en la investigación clí-
nica. La aplicación de una escala, sin em-
bargo, no es un proceso automático ni está 
exento de dificultades en la práctica. Los 
instrumentos muchas veces exigen la co-
laboración del paciente y el que tenga una 
formación básica o una función cognitiva 
suficiente para responder a las cuestiones. 
El modo de preguntar y el lenguaje utiliza-
do son fuentes de sesgos, pero no lo son 
menos los factores culturales que llevan 
a que una misma cuestión pueda ser o no 
válida en un idioma o en otro, o incluso en 
países diferentes que comparten la misma 
lengua.
Para utilizar con garantía un cuestio-
nario es necesario comprobar que mide 
apropiadamente y de modo constante en 
las mismas circunstancias, que es sensible 
a los cambios de la situación clínica, que 
en la práctica no presenta dificultades de 
aplicación, etc. Toda esta comprobación 
de sus características es lo que se llama 
proceso de validación. Este proceso se 
realiza inicialmente en el idioma original y 
debe reiterarse cuando se altera la estruc-
tura o cuando cambia el idioma en el que 
se aplica. Validar una versión en idioma di-
ferente al original consiste en adaptar cul-
turalmente el cuestionario al medio donde 
se quiere utilizar y volver a comprobar que 
conserva las características psicométricas 
adecuadas para medir aquello para lo que 
fue diseñado1. La calidad de la metodología 
utilizada es imprescindible para asegurar 
que los resultados que se obtienen en el es-
tudio se puedan interpretar adecuadamen-
te y utilizar en la práctica clínica2.
Es necesario disponer de instrumen-
tos validados en el ámbito de la salud en 
el idioma original para poder comparar los 
resultados obtenidos con otros estudios 
nacionales e internacionales que hayan 
utilizado el mismo instrumento5. Existe 
una monografía en castellano que recopila, 
actualiza y analiza los instrumentos actual-
mente disponibles para la medición de la 
salud, la calidad de vida en la práctica y la 
investigación clínica; proporciona la infor-
mación para conocer los principios bási-
cos de la medida de la salud y una guía de-
tallada de los cuestionarios desarrollados, 
traducidos y validados en español para 
que los médicos y decisores sanitarios 
puedan optar, en cada momento y ámbito 
de aplicación sanitaria, por el instrumento 
a utilizar3.
Con motivo de un proyecto que consis-
tía en la validación del sistema de evalua-
ción de síntomas de Edmonton (ESAS)4 he-
mos realizado una puesta al día de qué es el 
proceso de validación de un instrumento en 
el ámbito de la salud y en qué consiste. Esta 
revisión podría ser de utilidad a investiga-
dores que quieran conocer como validar un 
instrumento y se plantean llevarlo a cabo.
Para validar un instrumento de medida 
hay que comenzar por adaptar cultural-
mente el cuestionario al medio donde se 
quiere utilizar y a continuación volver a 
medir sus características psicométricas. 
El objetivo de este trabajo es repasar estos 
pasos y daremos a conocer los distintos as-
pectos psicométricos que se pueden medir 
de un cuestionario.
LA AdAPtACiÓn trAnsCuLturAL 
de un instruMento
El desarrollo de estudios internaciona-
les y la diversidad de culturas en algunos 
países están aumentando progresivamen-
te2. Esto requiere tener accesibles instru-
mentos de evaluación que estén adaptados 
culturalmente en los distintos países5. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomienda desarrollar y utilizar indicado-
res de la salud estandarizados. En concreto 
exige a la investigación multicéntrica inter-
nacional tener instrumentos validados en 
el ámbito de la salud para poder realizar es-
tudios comparativos a nivel internacional6.
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Algunos autores7 señalan ciertos cri-
terios para asegurar la calidad del instru-
mento: traducción, adaptación, validación 
de las propiedades psicométricas y redac-
ción de las normas del instrumento en los 
distintos idiomas. Sin embargo la metodo-
logía para adaptar cuestionarios es poco 
conocida por profesionales sanitarios en 
nuestro medio, lo que explica la existen-
cia y uso indiscriminado de instrumentos 
adaptados de manera incompleta o traduc-
ciones simplemente literarias8. Uno de los 
sesgos tradicionalmente encontrados en 
instrumentos culturalmente adaptados es 
la ausencia de equivalencia conceptual de 
los instrumentos en distintas culturas7. Por 
ello al validar un instrumento es necesario 
empezar con el proceso de traducción.
el proceso de traducción
El proceso de traducción de un cuestio-
nario es clave para asegurar la validez de 
un instrumento en distintas culturas. No 
puede limitarse a una simple traducción 
del cuestionario sino que debe seguir una 
metodología que asegure esa equivalen-
cia2. Es un proceso riguroso que consiste 
en la traducción y adaptación cultural de 
la versión original a la versión adaptada9. 
El objetivo es conseguir que el instrumento 
sea equivalente a nivel semántico, concep-
tual, de contenido, técnico y de criterio en 
distintas culturas10,11,12. La equivalencia se-
mántica asegura que el significado de cada 
ítem sea el mismo en cada cultura después 
de la traducción. La equivalencia concep-
tual nos afirma que el instrumento mide el 
mismo constructo teórico en cada cultura. 
La equivalencia de contenido certifica que 
el contenido de cada ítem es relevante en 
cada cultura. La equivalencia técnica nos 
dice que el método de recogida de datos 
es comparable en cada cultura. Por último, 
la equivalencia de criterio nos cerciora que 
la interpretación de la medida se mantiene 
igual cuando se compara con las normas 
de cada cultura estudiada13. La comproba-
ción de la equivalencia técnica y de criterio 
de una nueva versión puede requerir de un 
análisis estadístico posterior, proceso que 
excede al de la traducción inicial.
No existe una guía estándar para reali-
zar el proceso de adaptación transcultural 
a otro idioma. La mayoría de los estudios 
realizados de traducción y adaptación de 
instrumentos utilizan diferentes métodos 
que incluyen una o más de las siguientes 
técnicas: traducción del instrumento, re-
trotraducción, técnica bilingüe, comité eva-
luador, y estudio piloto. Estas técnicas son 
recomendables, sin embargo, ninguna de 
ellas es completa por lo que se recomienda 
realizar más de una al mismo tiempo14,15.
Los métodos más utilizados son: la 
traducción lineal, la traducción lineal con 
estudio piloto y la traducción-retrotra-
ducción con personas monolingües o bi-
lingües. El método que se considera más 
completo y garantiza una mayor calidad en 
el proceso de traducción es la traducción-
retrotraducción por personas bilingües o 
monolingües2. Este método debe evaluar 
en primer lugar si el fenómeno que mide 
el cuestionario existe en la cultura a la que 
se adapta. A continuación se realizan al 
menos dos traducciones de la versión ori-
ginal a la lengua de la población diana por 
traductores bilingües cuya lengua materna 
sea la población diana. La traducción debe 
ser conceptual por lo que la persona que 
traduce debe conocer además del idioma 
los contenidos y el propósito del cuestio-
nario. A partir de estas traducciones varios 
evaluadores miden la equivalencia semán-
tica de las distintas versiones y un comité 
de revisión diseña una primera versión del 
cuestionario que puede testarse o no en un 
estudio piloto con pacientes con las mis-
mas características que los pacientes a los 
que va dirigido el cuestionario. El comité de 
revisión, en su caso, analiza los resultados 
obtenidos y diseña una segunda versión 
del cuestionario. Esta versión se retrotra-
duce a la lengua original por dos personas 
bilingües. Estas versiones se comparan con 
la versión original en equivalencia semánti-
ca y el Comité de Revisión decide si se re-
quiere modificar la versión obtenida antes 
de medir las propiedades psicométricas. El 
consensuar la última versión con alguno de 
los autores de la versión original del cues-
tionario es garantía de calidad del proceso 
de adaptación del cuestionario8.
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Una vez finalizado el proceso de traduc-
ción se lleva a cabo la validación del ins-
trumento comprobando sus propiedades 
psicométricas.
vALidACiÓn de CuestionArios 
Y esCALAs
Características psicométricas de 
un instrumento
Evaluar las propiedades psicométricas 
de un instrumento es un criterio esencial 
para determinar la calidad de su medi-
ción16. Las dos características métricas 
esenciales para valorar la precisión de un 
instrumento son la fiabilidad y la validez16. 
La fiabilidad hace referencia al hecho de 
medir una variable de manera constante y 
la validez a que el instrumento mide lo que 
quiere medir. No todo instrumento que sea 
fiable es válido. Un instrumento puede ser 
fiable porque mide una variable de manera 
constante, pero inválido si no mide el fenó-
meno que quiere medir17. La sensibilidad y 
factibilidad son otras características mé-
tricas que también miden la validez de un 
instrumento. En la tabla 1 se presentan las 
diferentes propiedades psicométricas que 
se pueden medir de un instrumento.
La validación de un instrumento es un 
proceso continuo y dinámico que va adqui-
riendo más consistencia cuantas más pro-
piedades psicométricas se hayan medido 
en distintas culturas, con distintas pobla-
ciones y sujetos16.
Actualmente no existe una guía estándar 
para validar medidas de salud, sin embargo, 
se utilizan criterios diseñados en ciencias 
de psicología y educación18. La manera de 
validar un instrumento varía según el tipo y 
objetivo del instrumento19,20. Los instrumen-
tos cuyo objetivo sea recoger información 
fáctica, relacionada con las acciones que 
llevan a cabo los sujetos, requerirán que se 
verifique la validez del contenido por exper-
tos, en cambio, los instrumentos de medida 
cuantitativos, que valoran la importancia de 
una variable, requerirán verificar la validez 
de contenido analizando el concepto expre-
sado en la variable considerada17.
Concepto de fiabilidad
Fiabilidad es la propiedad que designa 
la constancia y precisión de los resultados 
que obtiene un instrumento al aplicarlo en 
distintas ocasiones17,21. La fiabilidad evalúa 
el grado de consistencia en que un instru-
mento mide lo que debe medir17,21. Un ins-
trumento es fiable cuando los resultados 
son comparables en situaciones similares. 
La fiabilidad se mide en grados y se expresa 
en forma de coeficiente de correlación que 
varía de 0, significando ausencia de corre-
lación, a 1 que es una correlación perfec-
ta17. Ningún instrumento presenta el máxi-
mo grado de correlación en las distintas 
situaciones, por ello es necesario determi-
nar el grado de correlación aceptable. Se-
gún algunos autores, el margen aceptable 
para los coeficientes de fiabilidad se sitúa 
entre 0,7 y 0,920,21. Un coeficiente de fiabili-
dad alto es claramente deseable cuando las 
diferencias entre los sujetos son legitimas 
y esperadas; y esto es lo que suele suceder 
en los test psicológicos.
No hay que olvidar que una fiabilidad 
alta no es sinónimo sin más de calidad por-
que puede faltar lo que es más importante, 
la validez.
La fiabilidad se puede estimar por cua-
tro medios: la consistencia interna, la esta-
bilidad, la equivalencia y la armonía inter-
jueces. El método utilizado depende de la 
naturaleza del instrumento17,21.
La consistencia interna mide la homo-
geneidad de los enunciados de un instru-
mento indicando la relación entre ellos17,21. 
Este método es el más utilizado para medir 
la fiabilidad de los instrumentos21. Hay va-
rias técnicas para medirla como son la fia-
bilidad mitad y mitad, el alfa de Cronbach 
y la técnica de Kuder-Richardson5. El más 
utilizado es el alfa de Cronbach que mide la 
correlación de los ítems dentro del cuestio-
nario valorando cómo los diferentes ítems 
del instrumento miden las mismas carac-
terísticas20. Se considera el indicador más 
idóneo porque da un único valor de con-
sistencia y proporciona los datos de la téc-
nica de la fiabilidad mitad y mitad. El rango 
del alfa de Cronbach oscila de 0 a 1. Valores 
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elevados denotan una mayor consisten-
cia interna21. Según George y Mallery22, el 
alfa de Cronbach por debajo de 0,5 muestra 
un nivel de fiabilidad no aceptable; si toma-
ra un valor entre 0,5 y 0,6 se podría con-
siderar como un nivel pobre; si se situara 
entre 0,6 y 0,7 se estaría ante un nivel débil; 
entre 0,7 y 0,8 haría referencia a un nivel 
aceptable; en el intervalo 0,8-0,9 se podría 
calificar como de un nivel bueno, y si toma-
ra un valor superior a 0,9 sería excelente.
La estabilidad mide la constancia de las 
respuestas obtenidas en repetidas ocasio-
nes, en las mismas condiciones y con los 
mismos sujetos. La estimación de la esta-
bilidad se puede obtener con la técnica del 
test-retest21. El método es sencillo y fácil de 
realizar; consiste en utilizar el instrumento 
en una misma muestra de sujetos en distin-
tas ocasiones y comparar los resultados de 
ambos momentos. La determinación de los 
intervalos de tiempo entre las mediciones 
depende de los tipos de variables. Algunos 
autores sugieren un intervalo de dos a cua-
tro semanas en aquellos instrumentos que 
midan variables estables17. Sin embargo, 
en los instrumentos que miden variables 
cambiantes, como son aspectos físicos y 
psicológicos, es más difícil de determinar 
el tiempo, porque los resultados pueden 
ser distintos aunque el instrumento sea es-
table21. Para ello, se determina el intervalo 
de tiempo en el que se espera que no haya 
cambios en los sujetos que se evalúan. 
Otra limitación en esta técnica es que los 
sujetos en la segunda administración del 
cuestionario puedan recordar las respues-
tas de la primera cumplimentación del mis-
mo. Esto puede llevar a un coeficiente de 
correlación erróneo elevado. Por último, 
hay que tener en cuenta que los sujetos 
en la segunda administración puedan cum-
plimentarlo con menos atención que en la 
primera o no aceptan que se les administre 
el cuestionario en dos ocasiones. Estas li-
mitaciones se tienen que tener en cuenta 
al utilizar esta técnica, sin embargo, no son 
un impedimento para aplicarla en aquellos 
instrumentos que se considere necesario 
medir la estabilidad21. Para valorar la esta-
bilidad mediante test-retest se puede usar 
el coeficiente de correlación de Pearson, de 
Spearman o el coeficiente de correlación 
intraclase (CCI). El coeficiente de Pearson, 
método estadístico paramétrico, se suele 
utilizar para medir la correlación entre dos 
variables cuantitativas, sin embargo, cuan-
do las variables son nominales u ordinales 
está más indicada la correlación de Sper-
man-Brown17. Estas correlaciones están ba-
sadas en el análisis de regresión lineal en-
tre los ítems. El coeficiente de correlación 
intraclase (CCI), además, detecta el cambio 
de las puntuaciones y permite obtener un 
solo coeficiente a pesar del número de apli-
caciones del cuestionario5.
La equivalencia es otra manera de me-
dir la fiabilidad de un instrumento cuando 
se dispone de dos o más versiones del mis-
mo test. Se mide el grado de correlación 
entre las versiones aplicándolas sucesiva-
mente a los sujetos en un mismo tiempo. 
El resultado se obtiene correlacionando las 
puntuaciones de las dos formas paralelas 
del instrumento17. Valores de correlación 
por encima de 0,8 reflejan que los instru-
mentos son equivalentes23.
La armonía interjueces o armonización 
de las medidas de los diferentes observa-
dores mide el grado de concordancia entre 
los resultados de dos o más observadores 
al medir las mismas variables o aconteci-
mientos. Se utiliza cuando se quiere deter-
minar la equivalencia de puntuaciones de 
diferentes sujetos al cumplimentar el mis-
mo instrumento. Se puede realizar también 
con el mismo observador en dos ocasiones 
distintas17. Habitualmente se obtiene calcu-
lando el coeficiente de correlación de Pear-
son o Spearman. Hay otras técnicas, para 
obtener la armonía interjueces, como son 
el coeficiente de correlación Kappa, análi-
sis de varianza, correlación intraclase, que 
podrían obtener resultados más fiables21,24. 
Estos coeficientes deben alcanzar puntua-
ciones por encima de 0,5 y se recomienda 
llegar a 0,7 para que sean consistentes25,26.
Concepto de validez
La validez explora en qué grado un ins-
trumento mide lo que debería medir, es 
decir aquello para lo que ha sido diseña-
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do17,21. La validez es una pieza clave tanto 
en el diseño de un cuestionario como en la 
comprobación de la utilidad de la medida 
realizada16. Puede estimarse de diferentes 
maneras cómo son la validez de contenido, 
validez de criterios y validez de construc-
to21. Cada una de ellas proporciona eviden-
cias a la validación global del instrumento.
La validez aparente es una forma de 
validez de contenido que mide el grado en 
el que los ítems parecen medir lo que se 
proponen. Es el método más sencillo para 
medir la validez del instrumento. Se con-
sidera la parte del “sentido común” de la 
validez de contenido que asegura que los 
ítems del instrumento sean adecuados27. 
Consiste en que algunas personas, exper-
tas o no, digan si consideran relevantes los 
ítems incluidos en un instrumento. Cuantas 
más personas intervengan, mayor validez 
tendrá esta técnica. Medir la validez apa-
rente es importante porque la aceptación 
de una escala por varias personas da con-
sistencia a la hora de utilizarla. La validez 
de contenido es un método relevante sobre 
todo cuando se diseña un instrumento. No 
es tan importante cuando el instrumento 
ya ha sido validado anteriormente y utili-
zado en distintos ámbitos28. Sin embargo, 
cuando se traduce un instrumento a otro 
idioma, si se supone que los conceptos 
explorados cambian significativamente de 
una cultura a otra, puede ser conveniente 
volver a comprobar la validez aparente.
La validez de contenido evalúa de ma-
nera cualitativa si el cuestionario abarca 
todas las dimensiones del fenómeno que se 
quiere medir, ya que se considera que un 
instrumento es válido en su contenido si 
contempla todos los aspectos relacionados 
con el concepto que mide1. Para ello es ne-
cesario tener una idea clara de los aspectos 
conceptuales que se van a medir17. Uno de 
los problemas que aparece al utilizar esta 
técnica es que no suele estar disponible un 
listado del contenido correcto del fenóme-
no que se va a medir y por lo tanto hay que 
establecerlo. Esto supone el riesgo de que 
no se incluyen todas las dimensiones27. Los 
métodos utilizados para medir esta validez 
son: el método Delphi, el modelo de esti-
mación de magnitud, el modelo Fehring y 
la metodología Q. En la tabla 1 se explica 
cada una de ellas. Estas técnicas se pueden 
utilizar individualmente o combinadas en-
tre sí23. En ocasiones es suficiente utilizar 
una de ellas.
Validez de criterio es el grado de co-
rrelación entre un instrumento y otra me-
dida de la variable a estudio que sirva de 
criterio o de referencia17,21. Cuando hay una 
medida de criterio aceptada por investi-
gadores del campo se le llama estándar 
o regla de oro y los nuevos instrumentos 
que miden el mismo concepto se comparan 
con esa medida29. Sin embargo, cuando no 
existen medidas previas que puedan consi-
derarse como medida estándar, la validez 
de criterio se mide buscando otro instru-
mento que sirva de medida comparable21. 
Este instrumento debe estar validado en el 
idioma que se está validando el nuevo ins-
trumento. Hay dos formas de validez de cri-
terio: la validez concomitante y la validez 
predictiva. La validez concomitante mide 
el grado de correlación entre dos medidas 
del mismo concepto al mismo tiempo y en 
los mismos sujetos21. Puede medir la corre-
lación con el instrumento en global o de 
cada ítem. Esta técnica se utiliza también 
para seleccionar los mejores ítems de un 
instrumento y realizar las modificaciones 
en el instrumento que se está validando5. 
Es importante estar seguro de que el ins-
trumento utilizado como estándar ha sido 
validado y no solo reconocido como ins-
trumento estándar por la frecuencia de su 
uso. En el caso de que no esté validado y 
exista otro instrumento que sí lo esté se 
utiliza como validez de criterio el que está 
validado21. Esta validez concomitante se 
expresa por coeficientes de correlación. La 
validez predictiva mide el grado de corre-
lación entre un instrumento y una medida 
posterior del mismo concepto o de otro 
que está estrechamente relacionado. Mide 
de qué manera un instrumento predice 
una evolución o un estado posterior17. Por 
ejemplo, un instrumento que mide aptitu-
des en estudiantes que comienzan unos es-
tudios puede servir para predecir un grado 
de éxito en el futuro21.
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La validez de constructo se entiende 
como el grado en el que un instrumento 
mide la dimensión evaluativa bipolar para 
la que fue diseñada. En este sentido se re-
laciona con la coincidencia de medida con 
otros instrumentos que midan la misma 
dimensión. Esta validez determina la rela-
ción del instrumento con la teoría y la con-
ceptualización teórica17,21. El proceso para 
medir la validez de constructo empieza de-
finiendo una dimensión o tema, indicando 
la estructura interna de sus componentes y 
su relación teórica con otros instrumentos 
que midan la misma dimensión. Esto pue-
de ser expresado como hipótesis indican-
do, por ejemplo, qué correlaciones deben 
tener con otros instrumentos, qué sujetos 
deben puntuar más alto o más bajo y qué 
otros resultados se pueden predecir de las 
puntuaciones5. La validez de constructo es 
un proceso continuo que contribuye a en-
tender mejor el constructo del instrumen-
to y a realizar nuevas predicciones5. Esta 
validez de constructo se explora especial-
mente cuando el diseño del instrumento se 
ha basado en una teoría. En otros procedi-
mientos, la validez de constructo se puede 
verificar mediante estudios de validez con-
vergente-divergente, de análisis factorial y 
de validez discriminante17. La validez con-
vergente se apoya en la hipótesis de que 
el instrumento que se valida correlaciona 
con otra escala de medida y examina si el 
instrumento se correlaciona con variables 
de otros instrumentos que deberían estar 
relacionadas con él. Las variables que se 
espera que no tengan relación se obtiene 
con la validez divergente, que se apoya en 
la hipótesis de que el instrumento no corre-
laciona con otras escalas. Se podría decir 
que la validez convergente evalúa la sen-
sibilidad y la divergente la especificidad 
del instrumento5. Se miden con el método 
multirasgo-multimétodo, de Campbell y 
Fiske30, que emplea conceptos de validez 
convergente y discriminante.
El análisis factorial es un análisis esta-
dístico multivariante que reduce un con-
junto de variables interrelacionadas en un 
número de variables comunes llamados 
factores31. Por ejemplo, el análisis factorial 
de un instrumento que evalúa la calidad de 
vida puede reagrupar variables que eva-
lúen aspectos físicos, psicológicos, socia-
les y espirituales. Esta técnica se utiliza 
para distinguir las dimensiones subyacen-
tes que establecen las relaciones entre los 
ítems del instrumento32. Hay dos tipos de 
análisis factorial: el exploratorio y el confir-
matorio. El exploratorio se utiliza cuando 
no se conocen previamente los factores de-
finitorios de las variables y el confirmato-
rio cuando se parte de factores definidos 
“a priori” y se comprueba la adecuación 
de los mismos al constructo teórico5. La 
interpretación de un factor se realiza exa-
minando las cargas factoriales de los ítems 
que incluye. Representan la variabilidad 
de cada ítem explicada por cada factor28. 
Algunos autores recomiendan tener en 
cuenta las cargas cuyos ítems muestren al 
menos un 15% de la varianza común con el 
factor33. Para realizar esta técnica es nece-
sario que exista correlación entre las va-
riables del instrumento. Esto se suele rea-
lizar con el test de Bartlett, que indica que 
existe correlación entre las variables con lo 
que el análisis factorial tendría sentido; se 
considera adecuado con un nivel de signi-
ficación menor de 0,05. El índice de Kaiser 
Meyer Olkim indica el grado de intercorre-
lación de las variables; si es mayor de 0,7 
se considera factible34.
La validez discriminante mide el grado 
de capacidad del cuestionario para distin-
guir entre individuos o poblaciones que se 
espera que sean diferentes5. Por ejemplo, 
se puede esperar que los pacientes con 
dolor intenso tengan una calidad de vida 
peor que aquellos con dolor leve. Se pue-
de estimar a través de diferentes métodos 
estadísticos como: multitrazo-multimétodo 
multivariante, test de Mann-Whitney, coefi-
ciente de correlación5.
Concepto de sensibilidad
La sensibilidad de un instrumento nos 
muestra la capacidad que tiene de detectar 
cambios en los atributos o sujetos evalua-
dos después de una intervención1. Está re-
lacionada con la magnitud de la diferencia 
en las puntuaciones del sujeto que ha mejo-
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rado o empeorado y las que no han cambia-
do su situación32. Se mide con el estadístico 
“tamaño del efecto” para evaluar la sensi-
bilidad al cambio relacionando la media 
de las diferencias entre las puntuaciones 
antes y después de la intervención con la 
desviación estándar de la puntuación antes 
de la intervención. Es importante conocer 
en los instrumentos relacionados con la sa-
lud la diferencia mínima relevante para co-
nocer la eficacia de los tratamientos29. Esta 
característica también es importante para 
estimar el tamaño muestral de un estudio, 
cuanto mayor sea la sensibilidad del instru-
mento menor será el tamaño de la muestra 
necesario1.
Concepto de factibilidad
La factibilidad mide si el cuestionario 
es asequible para utilizarlo en el campo 
que se quiere utilizar. Los aspectos que ha-
bitualmente se evalúan son: el tiempo que 
se requiere para cumplimentarlo, la senci-
llez y la amenidad del formato, la brevedad 
y claridad de las preguntas así como el re-
gistro, la codificación y la interpretación 
de los resultados1,5. Esta característica es 
preciso medirla en distintas poblaciones 
para conocer si el instrumento es adecua-
do en sujetos en diferentes situaciones5. Se 
obtiene mediante el cálculo del porcentaje 
de respuestas no contestadas, y el tiempo 
requerido para rellenarlo. La factibilidad 
también se puede medir evaluando la per-
cepción del paciente respecto a la facilidad 
de usar el cuestionario, así como la percep-
ción del profesional respecto a su utilidad 
en la práctica clínica.
ConsiderACiones FinALes
En este trabajo hemos realizado una 
revisión del proceso de validación de ins-
trumentos de medida de salud. Para llevar 
a cabo este proceso se requiere conoci-
miento de los distintos aspectos psico-
métricos, rigor y ayuda estadística para 
explotar los datos de la mejor manera po-
sible. Para asegurar que los instrumentos 
utilizados en estudios de investigación 
midan lo que queremos medir en distintas 
poblaciones y sean aplicables en la prác-
tica habitual de nuestro trabajo, es nece-
sario que sean sometidos a un proceso de 
adaptación y validación de las propieda-
des psicométricas. Evaluar estas propie-
dades es criterio esencial para determinar 
la calidad de su medición. No podemos ol-
vidar que la validación de un instrumento 
no se obtiene de manera global sino por 
grados en distintos aspectos del instru-
mento a través de distintos métodos. Ade-
más un instrumento adquiere consisten-
cia en su validez cada vez que se utiliza21. 
Aunque un instrumento se haya validado 
en una población, es importante medir 
sus propiedades psicométricas cuando se 
utiliza en otras áreas o poblaciones16,21. Se 
puede decir que es un proceso continuo 
que nunca se acaba.
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